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Entre as mais recentes e mais l'uidol'l'as vitol'ias da moclenw! t
rapeutica, cumpre citar em primeira linha, a, hOl'lnonioterapia, 1:G Clt
da dia que passa, mais extenso é o seu campo de 'apl~cação, maíores e
mais n,itidas são as suas indicações, Dentro ela urologia, a sna il1tro
missiLo ma,is recente e uma das ,que mais eontroversi'JS ü;m provocado,
é IElique se propõe a tratar a hipertrofia prostatica, Afecção que se
carateriza essencialmente por aparecer eoincidind,o com o ocaso de
uma das principais. glândulas de ,secreção interna, era natural que se
pl'ocurasse nisto a explicação da, sua patogenia ea soJuçào de sua te
rapeutica"
Os esforços e os estudos neste sentido jã. são mais ou menos un
Ligas. Já muitos endolcrinologistas, e para não citar outros, MaNnon,
entreviam em trabalhos não muito recentes, uma explicação endocrina
para o desenvolvimento destes fibro-adeno-miomas perí-uretrais, l~Ias
,~i esta idéIa, si esta concepção, já andava por assim dizer no 'a,r, si
éla já figurava como hipotese ou como suspeita, nos trabalhos de mui
tos cientistas, si mesmo alguns como l\rIosko\vicz, Hunthe, Zuckermann,
Zukermann e Groove, LacassRigne, 'etc" já iam mais avante envere-
dJandopelo campo 'da experimentação cientifica, éla só mereceu mes~
mo atenção e discussão, depois que aIguem lhe resolveu dar Uma so-
lida bRiseanatomo-patológi,c:a' e experimentaL Êste alguem foi Bemare!
Cunéoem seu trabalho "De l'origine endoori11e de l'llypertrophie prOs~
tatiqueJ1 , publicado no "Bulletin de l'Ac!aclemie de JVIédecine de Paris"
de 10 de Dezemibro de 1936, Impressionado como os demais, sentindo
como muitos, que a hipertrofia da prostatu: devia depon'cler
mente do único fátor que a acompanha sempre e com absoluta oertez'a,
a saber, a diminuição da secreção interna do testiculo, procurou ir B
Cunéo mais longe dos que 'até então se limitavam a simples hipoteses)
a simples verificlações de fátosexperimentais ou de resultados tera~
peuticos nem sempre concordantes,
Vejamos em rápidos traços como pro\curou Cunéo il1r.Plnói('f''t;n'
iucoutestavel melhora clínica dosprostaticos submetidos á hormon]O
terapia testicular, O embrião humano, sob o ponto de TlSta sexual,
nunca ,se desenvolve absolutamente nUm sentido certo, mas scmprt'
preferentemente ou melhor, quas~ absolutl:J,mente. As,im 11(\S individuos
do se:x:o masculino, a parte do embrião que eEiava destinada a fom\'
cer os órgãos femininos, não desapa(J,ece completamente, mas Se atrofIa,
quasi desaparece, dei:x:alldo entretanto sempre os seus resquicios. In~
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v~er:samente nos individuosadultos do sex,o feminino, ha sempre ves-
tlglOS daquéla 'parte do embrião que deveria dar os órgãos masculinos.
Em outras palavras, não 11a lOO?I;] homem, nem 100% mulher. Canais
de \Volff e canais de Müller respetiV'amente se atrofiam, tornam-se
apenas traços, ou se desenvolvem normalmente, cOnforme se trata de
um individuo do sexo feminino ou chlln individuo do sex,) mascll1mo.
Durante a vida! 11ormal, os hOTYJ1;onios ,sexuais, testiculares e ovarianos,
lutam por manter esta elifereulciação e caraterizar o sexo. No declínio
da vida sexual, com ° enfraquecimento das secreções testicular e ovo-
riana, um certo número de manüfestações, de cal'ater lliti
'
dal11€11te in-
tersexual, apareceb.1nto num sexo corno no outro. No homem pnn-
cipallllente, os endocrinologistas já ha muito que estlldam nêste grupo
de fenomeno:'!, o enfraquecünento e a qlléda dos pêlos, Os depósitos gor-
que lhe modificam as fôrmas a'proximandoca's do tipo f;:;müú
no, o aumento dos seios, etc. São fatores toldos que 'Jcompanhfij:rn a
velhice e o enfraquecimento da secreção interna do te8ticl-,lo,
Como filiara hipertrofia prostatka\ a um dêstes fellOmenOf;\ ni-
tiChtn}l;nte el1docril1osque acompanh'am a velhice r S\wgiu então a Cu-
néo !a idéa de que um dêstes vestígios dos canais de J\l'iiller (q-lle na
mulher formam o aparelho genital) não sofrendo mais a inf1nenci',l fre-
na'dora da secl'eção testicular, se elesenvolvesse e désse origem a esta
afecção qlH~eITaçkimente se chama hipertrofia da pl'Oi;ltMa". A pros-
tata não é uma dependênda dos canais de JYf'Uller- Ma:; o utricl,110
p:rostatico e suas glándulas, qlH' estão h1tinl<l1uente em contato com a
prostata, são os represent!dnte:'! no homem dêstes órgãos emb,rionários
atrofiados. Dêsçle Jores, Albarran, Motz e Perearneau, nenhu:m UrO-
logista põe mais em dúvida, que a<[üílo que se chama "hipertrofia d'a
prostaN~" nalda mais é que um hnno!' da$ glândulas peri·uretrais, 31,.10-
muçosas,separado da pl'ostata propriamente dita por um nitido plano
de clivagem,se desenvolvendo do veru·montano p'ara cima; pOr den-
tro do esfinter e enl c1ireçãoao colo bexig':l, Segundo Cunéo agora,
a origem não seria as glân'dulais peri~uretrais I;lub,x,lxucosa,s, mEiS sim Q
iltriculo e suas glândulas, restos dos ICI:Ulais de Müller, maJ.J.tidos em
estado rudimentar gi',aç<:lS á atividade testicular e retomando Seu cre;,;·
cimento com a diminuição desta! atividade.
Principalmente um Idos ,grupos glândulares do utrieulo, Q cha-
mado 1óoo tltl'icular eq,'u.e desenvolve no fundo dêste órgão, seria
o responsavel pelo tumor, IÂcha também Cunêo que o de~envol·
Viimentodo tumor nestas con(liições 'só se póde dm' para cima, em di-
reção ao oó10 Ida bexiga, porque li prostata propriamente dita, de con·
sistênci<;:l, muito firme, se ,oporia ao seu crescimento noutro sentido.
Esta n~shJtên\cia pr'ostatica explicalf,ia também a dissociação progressi.
va das fibras do esJinter pelo tumor e a sua sittlação intnHsfü:ttería;n'd,
pois (I utriGulo, comO sabemos, é extra·esfinteriano, Como Os cana~s d3
lVíüllel'são dois, nada ma;ís natur'alque a hipertrofia se dê em dois
1óbos. A conce'pçâo é de fáto genial e seria prontamente admi:;sivel,
si não lhe faltasse uma, prova, experimental lnais completa.
Cunéo também se rerere a esta dificuldade de não haver nenhum
animal de laboratório com apar'elho utricular semelhante 810 do ho.w.em.
Entretanto os resulta/elos terapentícos que êle apresenta são bons, O
seu trab:llho é baseado em 18 observaçôes com melhoras acentuadas
em quasi todos os doentes, Usou umextráto total de testiculo, por
,"ia oral, ou, Sii esta era insufiente, por via sub-cutanea,
Contra e a favor da hi'potese de Gunéo, há uma de fátos
estabelecidosexperíment';l1mente e que passaremos ,a,gora a enumerar:
1,° - não há mais dúvida sóbre a existência de substáncias es-
trogênicas nos individuas do sexo masculino, 111'85 no homem, nlIo S8
sabe ao certo ainda a su,a, natureza e 'a sua origem, (Zuckerm811n, Dos-
sot, Benoit, Callow e Paikes, Frank). ,,' ,
2.° - a,s células glândulares do testiculo, chamadas céluhs F.
provavelmente são a origem dai foliculina no homem, (Dossot)
3." - a inJeção de foliculina em altas dóses no rato, no cobaio
c':lstrado ou não, produz o desenvolvimento de vegetações ·adenomato.
sasao nivelda prostat,a, (Champy e Conjard) Ao nivel do titríeulo
a foliculillll produz um verdadeiro pequeno utero. com vagina, cMo
e .corpo.
4.° - para Low,er e Mc Caullagh haveria no testículo um hor,
monio especial,ll inhibina, que se originaria nos tubos seminiferos ?
qliê controlaria a atividade gonadotropica da hipofíse. Coma idade,
ditrrüiuiria. a secreção da inhihina e então, lIma hipeI'.açâo da hipofise,
modificá:l'ia 'a seerecãb das células intersticiais e traria como conSI'-
quêncÍá a hipertroflaprostat1c'R.
5.° - contrariando alguns -clêstes dados Hamílton, dando subs-
tâncias estrogênicas a ·seus pros,taticos, não peorOlI o seu estado
6.° - nos Iprostaticos a taxa de foliculiina foi encontrada norm1al.
O trabalho de Cunéo teve uma enorme repercuss1io. Nilo lhe
faltaràm, porém, em breve os contraditores Dêstes, o mais autori·
zado foidêsde lógo Marion. Marion refut.a, ponto por ponto a doutri.
na de Ounéo e em resumo a sua argumentação é a seguinte:
1.° - a prova terapêutica, não tem valor, pois todos os 111'010-
~istas sabeml muito bem que a hipertrofia éLa, prostata não tem lUnB
evolução constante e progressiva, mas evolve por surtos, com periodo"
muito grandes de melhoras, alternando com fases de exacerbaçào da
sintomat610gia. Assim os resulülJdos clínJ'cos obtidos em to,dos os c'asos
de Cunéo foram simples coincidências,
2.° ~ o utriculoprostático é Um órgào extra.esfinteriano; o
adeno-fibro-mioma das glândulas perí-uretrais ê intra-esfinteriano,
Acha inverosímil a hipótese de que o tumor encontrando a resistêncÍ,a
da prostata própriamente dita, dissocie as fibras do esfinter e venha
a se -desenvolver para dentro dêste. Nas S'uas intervenções mmea ti,
rou o veru ou O ut!rículo.
3.° - como poderá explic.wr Cunéo a existência de 16bos media-
nos isolados, desenvolvendo,separa cima e para dentro do esi'ínter,
sem nenhum contáto com o utriculo 1
4.° -- como explícar os lóbos medianos anteriores?
Rara lVIaríon o ponto de partida do adenoma foi, é e continuará
sendo, as glându1a,s peri-uretrais, sub-mucosas. Para provar a sua 01'1'
gemendocrina, como quer Ounéo, seria necessário demonstrar que és,
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tas glândulas são 'tuna dependência dos canais de M'iHler, Isto, até
hoje, ninguém conseguiu, -
Entretanto as investigações continuaram e as observações se
multiplicla.nnn. Dum número muito elevado de trabalhos, contendo aI·
gumas centenas de observa',:ões, o ('tue se concluiu com certeza foi o
fáto ele haver uma melhora clínica bastante acentuada em'todos os
prostaticos submetidos ti hormoI~ioterapia testicular. O numero das
observrações é tão grande que o filto já não póde ficar no simiples cam·
podas coincidenéas. Principalmente dois -fátores melhoram extraor·
dinariamente. a disuria e o resíduo . .sendo êste em última análise, uma
dependência bastante intima daquela, póde-se ,dizer que a hormonio-
terapia testicular da hipertrofia da prostata, influência basicamente
e quasi sempre de um modo {,a,voravel, o seu sintoma subjetivo prin-
c1pal,a disuria. E compreencle-se fácilménte que melhorando as con-
dições mecanicas da micção, todo o demais quadro sintomátológico
sorra uma influêl1JcJ a benéfica_
E~ virtude disto quer nos parecer que_ seja bast,ante lógico,
procurar a explicação da ação c1ohol'monio nêstes casos,- numa in-
flu8nchqllalql1er que êle possa exercer sôbre o mecanismo da micção.
Vejamos em rápidos traços como se processa la, 11'lJicção e qttais
os fenÔm8110sque a presidem. Este estudo modernamente foi muito
auxiliado por dois ótimos }I1'OC8SS08, a nretrocist.oscopia e a uret.rÓcis·
tográfia. Jilstes (lois meios de investigação demonstram essencialmeJ.1t.e
qüe o fáto mais earaterístico da micçãCJ 110rma1 a saber, a abertura do
cólo, se faz principalmente pela modificaçãocle posição que sofre o
seu lábio posterior que Se dirige para traz e para baixo, ao mesmo
tem'po que as bordas lateDwis se escavam. formando o conjunto uma
g'oteira transversal mediana. A pressão intra-vesieal desempenha' um
papel acljuval1te na dilataçã.o do esrinter liso, pois Serra1a,ch verificpu
que esta 'c1i'1atação ê rapida com a bexiga cheia e lenta com· éla vazila.
Mas o renômcnocssencÍal é a abertura do esfinter e o aba,ixlamento
da lábio postero-inferior do e610.
Agora qual o mecanismo da retenção no prostatico? Porque
nêstes individuas a micção é difícil, exi ginc10 c1êles um grl1nc1e esforço
ecreando, a partir d:aií, uma série de perturbações tão conhec1das? A
primeira idéia roi naturalmente a de se filiar esta disuria á obstrução
mecanica doadenoma. O tumor pelo seu volume, obstruia o oó]o VB'
sicale dificultavla, a saída da urina. Si esta cxp'Licação é boa para
um certo numero ele casos, éla não é completa. De f Mo, COmo expHc'ar
pór esta teoria mecanica pura, de Amnsat e Mereier, a disuriae a
retenção na moléstia do cóloem que não há obstaculo meClanico e há
o mesmo cortejo sintomático Como explicar prostatas enormes en-
contrac1as na llJUtopsia de individuas que nunca ou pouco se queixa"
ram de perturbações miecionais ao passo que em certos prost.laticos a
prostata é tão pequena que até se fala em "atTofia da pl'ostata"? A
teoria da ",atonia vesical" de Chopart, Civiale e Albarrau j que Guyon
considerava a única admissivel nos "prostaticos sem prostata", tam··
hém foi abandonada a llliec1ida queaV1aJJçavam os estuc10s de manome·
tria vesical e mesmo as bexi'gas em ('olunas falam eloq,uel1temente
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Pôrto Alegre, 30 de ,Junho de 1939.
Pl'ezlado Dl'.
Estando o "Departamento de Informações e CobraI1Çias" do Sin-
dicato lVIédico do R G. do Sul habilitado para processar junto á Rei-
toria da Universidade de Pârto Alegre, Departamento Estadu:ll de
Saüde, Departamento de Ensino e Saú:de no l~io de Janeiro, 'o' regis-
tro de diplomas dos médicos, residentes no Estado do Rio Gl'~mde do
Sul, comunicamos que estamos atenc1enc1odiariamente em mossa séde,
à rua Gal. Câmara, 261, fone 6132, Ic,aü:'a postal ~)28.
Tomamos a liberda,de de challl'Jr a atenção de V. 8. para os dis-
I)(;si.tiv0s legais, em ,que são obrigados todos os pl"()lfissionais a regis-
trar sens diplomas, nos Departamentos aeima enumerados, sem o que
não ficam habtlitados a uSGr legalmente os sens títulos no exercíci'o
(h Suas profissões.
O Decreto n.o 2<0931, de 11 de ,Janeiro de 1932, em seu artigo
1.0, reza o seguinte: "exercício da lVleclicina, Odontologia, lVIe,c1icina Ve-
terinaria e das profi;ssões de fm'macêuhco, parteira e enfermeiro, ficJ
sujeito á fiscalzaçãlo l na fórma dêste Decreto.
Art. 2.° - Sôé prmitido o exercício das profissões enumera-
das lloart. 1.° em qualquer ponto do territorio nwc.irmal, a quem se
aehur hwbilitado néltas de acordo comas leis federais e tiver título 1'8-
gi:straclo na fôrma di) art. 5.° dêste Decreto.
Art. 5.° - E' obrigatório o registro do diploma dos m'édicos e
dema.is profissionais a que se refere () art. 1.0, no Departamento Na-
cional de Saúde Públie:a e na repartição sanitári':lesta,c1uaI competente.
Decreto 11.° 24439; art. 15.0 - Os diplümas e certificados de con-
clusão de cursos, expedidos pelos i.nstítutois ouesbabelecimentos de en-
sino, sThbordinados ou, por qualquer fôrma, sob a jurisdição do lVlinis-
tério LIa IÜducação e Saúde Pública, fiJcari"io sujeitos á registro IH Di-
rrtoria Nacional de Educ:ação para que possam procluzir efeitos legais.
NaHlotaenvia,da á imprensa elo Rio de ,Janeiro, pelo Serviço de
Pnhlicichde do Ministério de Educação, reza o seguinte: "Para que
um diploma confira o direito de exercício de profissão liberal, são exi-
gidos dois registros, o primeiro no Depm't,::mento Nacional de Educa-
ção e o segundo no órgão competente para fiscalizar o exercício da
['I':spetiva profissão (na Ordem dOIS Advogados, para b:lcharei.s e dou-
tore.s em Direito; no Departamento Nacional de 8aúdél, piSra médicos,
farmacêutícos e dentistias; nos Conselbos Hegionais de Engcnh:lria e
ArquitetuI':l, para os engenheiros e ar.quitétos).
Confiantes na atenção de V. S. pua. I(}S esclarecimentos acima,
firmamo-nos com a mais alta estima e consideração.
'Almanzor 'Atlles - Çj)iretor
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contra éb. IJegueu creando a teori,a, dinâmica da retenção no prosta,
tico quer qn·e éla devida, em certos 'casos, " ... a 11ma perturbação
dinâmica do esfinter liso, por um verdadeiro reflexo de inhibição,
que não seria mais do que um exagero de funcionam·ento do' centro
noruufJ.1 de inhibição e que tem a sna séde 'ao nível do cólo". lVfa$, êle
acrescenta. que em outros casos niio se póde negaT um parpel impor-
tante á alteração anatômica, ao obstaculo que o tumor crea ao nível
do có]o.
Na prática pois para explicar a disuria do prostatico temos que
lrmçar miio, segundo os casos (las duas teorias, mecanica ou (linà.mitca,
com predominancia de uma ou de outra. Cremos que pódem ser as-
sim resumidos os nossos conhecimentos sôbre êste assunto: sob iR de~
signação genérica de "prostaticos" reunem-sedoentes com
1.0 - hipertrofia prostaticatotal em que o tumor tem a fórma
classica de treslóbos, dois laterais e um me(liano. Os lóbos laterais
por S(l!g, vez pódem ter se desenvolvido mais acentuadamente para
dentro da uretra posterior ou para dentro da cavidade vesical Â
uretrocistoscopia mostra, conforme se trata do primeiró ou do segun-
doeaso,as imagens "em eortinado" ele 1\11ario11 ou "em am~
pulheta" de Heitz-Boyer, Ainda no caso de desenvolvimento m'ais acen'"
tuado enc10uretral dos Jóbos Inter'ais, ]óhos pódem estar 8penas
Alproximados,em contáto, ou mesmo enc'9stoaclos 11m no outro, ,A ur8-
trocistoscopia e a como semprt', vprific3m de qual (lae;;
ynriec1ades se trata.
. 2.° 16bo me,diano isolado. (1(l1100 (lO uretrocistoscopio o a§~
péto de "barra" ou, si há 11m pedicnlo mais desenvolvido,. a imagem
em "croupion de poulet" dos autores fr(lnces·es. A urrtrocistográfia
também !a.uxjIja o diagnóstico desta variedade.
3,° - f6:rmas intermediá.rias entre as duas primeiDHs, constituí-
das ou só por dois Ióbos laterais, ou por um lóbo mediano associado
ti, um lóbo lateral, ou só ,por um lóbo IateriaI. São fórmas mais raras.
4.° - a moléstia do c610, congênita ou adquirida, produzida por
êste Ü'u por aquêle mecanismo, mas que tem 'como caraterística prin-
cipal apresentar a mesma sintomátologia da hipertrofia pro'Statica sem
o desenvolvimento de nenhum tumor ao nível do cólo vesieaL Nêstes
casos a uretrocistoscopia mostra o rebor,do inferior do cólo, normal-
mente invisivel ou iPOUCO nítido, e que aparece aqui coneavo, liso ou
levemente irregular, se movendo com dificuldade quando se manda o
doente f,a,zer um esfol'C;o para uri11ar durante o exame endoscopico.
De acôrdo com êstes quatro tipo.s de prostati1cos que acabamos
de descrever, pensamos que assim se po'ssa explicar a disuria:
1.° -- os lóbos laterais quando se ,desenvolvem preponderante-
mente piara dentro da cavidade vesicial, nada têm que ver com a disuria.
Lupi
2.° os mesmos lóbos laterais pódem caUSar ou pelo menos
aumentar a disuria quando ü seu desenvolvimento é mais acentuada~
mente endo-uretra!. Esta ação se torIlJa, mais nitida quando êles pelo.
S€u desenvolvimento entram em cOlltáto intimo, quasi Se enC8,stoam
como dissemos) ao nível da uretra posterior.
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3.0 - o lóbo mediano quando de grande desenvolvimento póde
obstruir mecanicamente como uma 'vmlvula o cólo vesical e produzir
a disuria,
4.° -os lóbo,s lnediianos pequenos e a lnolés1;"a do cólo só po~
déinj produzir a disuria agindo como verdadeiras espinhas irritativas
e perturbando a dinâmica do es:finter liso, trazendo a SUa disectasia.
Fica assim claramente explicado porque muitas vezes o tama,
llhodo tumor é absolutamente desproporcional ;) Intensidade dos
siritomas ,
Em a~"tigo publicado no "Bulletin ele l'Académie de l\Iedicine
de Pa,risJj de 20 de Julho de 1937, procuram Champy, Heitz-Boyer e
Conjard dar uma 110v,a orientação á iação da hormoniotera,pia na hi
hormonios masculinos em altas dóses) produz em diversos animiais um.
Ilormonios masculinos em 'altas produz em diversos animais um
certo grau de eclem'J, em todo o lugar em que ha nmsistema muscular
liso,,1r1ste edema traz como consequência un1" relaxamento da fibra
rnuseular:lisa que pôde nestas circunstâncias ,aumentar o seu compri~
l11€mt'o na proporção. de 1 'para 4. Um dos exemplos miais tipicos qus
os autores citam, é o eOllstituido pelas carul1culas dos perús cujo siEi~
terna muscular liso sob a, ação ele elóses muito grandes de hormonios
masculinos relaxa extraordinariamente, Para êles a disuria melhor"l-
ria. nos prostatiéos sob a ,aGito :de hormônios testiculares, por um ede-
ma semelhante que se produziria ao nível do esfinter interno da be-
xiga, cujo 'Panel acabamos de estudar e que) como sabemos é cons·
tituidos por fibrias lisas.
Ora, sihós já conhecemos o me'c,anism:o da d.isuria nos. diversos
tipos de prostaticos, si nós sabemos que éla é devida ora 'a' fatores
dinâmicos, ora a fatoresmecanicos, ora faos dois assoda,dos, para que
ai ·teoria de Ohampy e seus co'laboradores recebesse um apoio mais 80-
lido,\faz iI8'-se mistér estudar a aGão dos hormônios levando-se em conta
o tipo do prostatico em que êles eram aplicados. Foi o que procu-
ramos fazer.
Antes, porém. de tratarmos dos nossos resultados, digamos a1-
~umia:S palavras sôbre os homônios masculinos até agora usaidos. :McGee
f 01 O primeiro a isolar um hormônio masculino do testículo do touro
em 1927; em 1929 novos hormônios foram extriatdo,s também c1etesti-
(mIos de touros. Butenandt em 1931 isolou o prineipio ativodêstes
hormônios, ao Qual êle denominou androsterônio e do qual Reczick fez
a sinté8('l em 1934. Em 1935, Laqueure seus colabOl'!a,dores iso1a1"3m um
hormônio muito mais átivo que os até então conhecidos, o testoste-
rônio. .Butenandt .e Riczeck lógo em seg,uida realisaram a sintese
dêste'hormônio super-átivo. O testosterônio tema sua átivljdade aU·
menta;da quando em combinação com alguns ácidos orgânicos (aceta~
to}propi011ato). ",'
Procuramos em 10 doentes observar os l'esultado,s clínicosobti-
dos pelos hormôniüs_ lIliascrulinos y levando em conta ,qual o tipo ana-
tômÍrco do adenOIna everifiear si em derterminados tlpOIS o resultado
01YI. mais brilhante do que noutros. nossos doentes usamos ex-
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de testiculo (Erl1gone outros) por VIa intramuscular,
Nos noSSOS 10 doentes 11' uretrocistoscopia demonstrou que se
4 casos de hipertrofia total, com lóbü:s latetia,is endo-veslcajs
muito desenvolvidos.
2 casos de hipertrofia. total) com lóbos laterais endo-uretrais
muito desenvolvidos,
2easos de lóbo mediano pouco desenvolvido,
1 caso de lóbo mediano m'aito desenvolvido,
1 caso de moléstkt do c610,
Além dá hormóniôterapia qUiasi nenhuma outra terapêutica era
Em todos os casos houve melhoras clínicas. É1ais foram, porém,
mais ;:vc,entuadas nos casos de lóbomediano pouco desenvolvido, em
que o residuo caíu a O e la, disurÍa ficou reduzidissima, e no caso de
~oléstia do c610 em que a disuria melhorou extraordinariamente,d,esde
a primeira dóse de hormônios e o residuo ficou praticam!ente nulo.
Dos 4 CJt,SOS com rhipertrofia total e lóbos 1aterJj s endoyesic,ais, dois
melhoria;ram bast.ante, caíndo o residuo ele 250,0 para 50,0 e de' 350,'0
para 100,0, persistindo ainda a disuria matinall; .1, doente de ambu~
latórío,abandonou o tratamento na 3,ad6se ,dehornlônio quando os
resultados ainda estavam um pouco incertos, e o 4.° doente dêst3
grupo, com a· bexiga muito infectada e um grande r,esiduo, como não
houvesse melhorado até á4.a dóse, os hormônios foramahandonados
a sonila de demora foi instituida. Nos dois casos com hipertrófi1ai
total e 16b08 lateraisenc1o-uretrais a melhora foi muito pequ,ena e se
fez sentir mais sôbre ,a disuria do que sôbre o residuoepor isto ou-
tros trat:a'l11entos foram institui'dos. No GalSO de grande lóbo mediano,
o' último por nós observaclo, até a 4,a injeção não se havia manlIeg,-
tado diminuição no residuo, apezarduma melhora da disuria, dimi-
nuição do numero de micções noturnas !quando foi escrito êste trabalho.
Em nenhum dos nossos doentes o tratamento foi instituido em fáse de
retenção cOITl\Pleta aguda. Nos casos em que tivemos uma ob!servava~
ção mais longa, a sintomáto1ogia volta ao fim de 20 a 30 dilas depois
da cessação do trrutja'mento.
CONCLUSÕES
l.a - A hormônioterapia testicular traz indubitavelmente uma
melhoria clíni0a, aos prostaticos.
2.a Esta melhora não é permanente mas desapaTece Um certo
tempo de,pois de cessada a terapêutica,. Para se obter resu1't:ados du~
radouros a terapêuticla, ,deve ser continuada: por muito tempo, em dó-
ses mais fortes.
3.a O mecanismo de ação dos horm'ônios testiculares na hi-
pertrofiaprost'atica, está ainda muit,o incerto e nenhuma das illter-
até agOrtéIJ dadas foi recebida ,com aplausos gerais, Nenhu-





nos casos em que havia gran-
para dentro d:l
ma clélas também
ainda francamente aberto da
4,a O ,autor,
resultiados clínicos mais brilhantes nos
des:envolvieloe de moléstia elo eólo.
taelos mais desfavoraveJ,s foranl obtidos
eles lóbos 1aterais com desen'volvimento
luz da uretra pOisterior.
5.a - Levando-se em eonta o mecanismo da disuria nos prosta··
ticos, êstes resultados parecem estar de 11cór,do com a dada
pôr Champy, Heitz-Boyer e Conjard sôbre o meclanismo dos
hormônios testic ulares na {ta prostata.
Dl", .Adayr E. de Araujo
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